
 

အခြင့္အေရးမ ား ႏွင့္ တာဝန္ဝတၳရားမ ား 
စိစစ္တည္းျဖတ္မႈ 06/01/20 

ယေန႔ သင့္အား WIC ၌ ေတြ႕ရွိရသည့္အတြက္ စိတ္လႈပ္ရွားၿပီး သင့္အား ကူညီရန္ ဝမ္းသာပါသည္။ 
 

ကၽြႏ္ုပ္၌ လပုေ္ဆာင္ရန္ အခြင့္အေရးမ ားမွာ- 
 

• က န္းမာေသာ အစားအစာမ ား ဝယ္ယူရန္ အက ိ းခံစားခြင့္ကို လက္ခံရရွိျခင္း။ ကၽြႏ္ုပ္လိုအပ္သည့္ 

အစားအစာမ ားအားလံုးကုိ WIC မွ မပ့ံပိုးႏိုင္ေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္ သိသည္။ 

• က န္းမာေသာ အစားအစာ ႏွင့္ တက္ၾကြစြာ ေနထိုင္မႈ ႏွင့္ပတ္သက္သည့္ အခ က္အလက္မ ား ရယူျခင္း။ 

• မိခင္ႏုိ႔တိုက္ေကၽြးျခင္းကို အားေပးျခင္းျဖင့္ အကူအညီ လက္ခံရရိွျခင္း။ 

• ကၽြႏ္ုပ္အား အေထာက္အကူျပ ေစႏိုင္မည့္ ကာကြယ္ေဆးထုိးျခင္း ႏွင့္ အျခားေသာ က န္းမာေရး 

ဝန္ေဆာင္မႈမ ား တို႔၏အခ က္အလက္မ ားကို ရယူျခင္း။ 

• WIC ဝန္ထမ္း ႏွင့္ စတိုးဆိုင္ အလုပ္သမားမ ား ထံမွ မွ တၿပီး ေလးစားမႈ ရွိေသာ ေျပာဆိုဆက္ဆံေရး။ 

ကၽြႏ္ုပ္အား မွ တစြာ ေျပာဆိုဆက္ဆံျခင္း မျပ ခ ့ပါက WIC ႀကီးၾကပ္ေရးမွ းႏွင့္ ေျပာဆိုေဆြးေႏြးႏုိင္သည္။ 

ကၽြႏ္ုပ္၏ အရည္အခ င္းျပည့္မွီမႈ ဆံုးျဖတ္ခ က္ႏွင့္ပတ္သက္ၿပီး ကၽြႏ္ုပ္ သေဘာမတူညီခ ့ပါက WIC 

ညႊန္ၾကားေရးမွ း သို႔မဟုတ္ ျပည္နယ္ WIC ရံုးသို႔ ေတြ႕ဆံုေဆြးေႏြးပြ  သို႔မဟုတ္ ၾကားနာျခင္း တစ္ခုျပ လုပ္ရန္ 

ကၽြႏ္ုပ္ ေတာင္းဆုိႏိုင္သည္။ 

• လူမႈအခြင့္အေရး ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ေရး။ WIC အစီအစဥ္၏ အရည္အခ င္းျပည့္မွီမႈ စံႏႈန္းမ ားသည္ လူမ ိ း၊ 

အသားအေရာင္၊ မူလႏိုင္ငံသား၊ လိင္၊ အသက္အရြယ္ သို႔မဟုတ္ မသန္မစြမ္းျဖစ္ျခင္း စသည္တို႔ကို မေရြးဘ  

အားလုံးအတြက္ အတူတူပင္ျဖစ္ပါသည္။ 

• သီးသန္႔တည္ရွိမႈ။ WIC ၏ သီးသန္႔တည္ရွိမႈ မူေပၚလစီကို ဤေဖာင္ပံုစံ၏ ေနာက္ေက ာဘက္တြင္ 

ေဖာ္ျပထားသည္။ 
 

ကၽြႏ္ုပ္၏ တာဝန္ဝတရၳားမ ား - 
 

ကၽြႏ္ုပ္သည္ ေဖာ္ျပပါ အခ က္အလက္မ ားအေၾကာင္းႏွင့္ ပတ္သက္ၿပီး မွန္ကန္စြာ ႏွင့္ ျပည့္စံုစြာ ေပးအပ္မည္ဟု 

သေဘာတူညီပါသည္။ 
 

• ကၽြႏ္ုပ္၏ ဝင္ေငြ။ ကၽြႏ္ုပ္၏ မိသားစုထ ရွိ ဝင္ေငြရင္းျမစ္မ ားအားလံုးကုိ ဝန္ထမ္းအား ကၽြႏ္ုပ္ ေျပာျပပါမည္။ 

ေျပာင္းလ မႈ တစ္စံုတစ္ခုရွိခ ့ပါက ကၽြႏ္ုပ္ အစီရင္ခံတင္ျပပါမည္။ 

• Medicaid ၊ ျဖည့္စြက္ အဟာရ ကူညီေထာက္ပံ့မႈ အစီအစဥ္ (SNAP) သို႔မဟုတ္ မိသားစု အလုပ္ခန္႔အပ္မႈ 

အစီအစဥ္ (TANF) မ ားထ တြင္ ကၽြႏ္ုပ္၏ ပါဝင္မႈ။ WIC အတြက္ ကၽြႏ္ုပ္၏ အရည္အခ င္းျပည့္မွီမႈေၾကာင့္ 

အစီအစဥ္တစ္ခုခုထ မွ ကၽြႏ္ုပ္ ရပ္ဆိုင္းသြားခ ့ပါက WIC အား ကၽြႏ္ုပ္ အသိေပးပါမည္။ 

• ကၽြႏ္ုပ္၏ မိခင္ႏို႔တုိက္ေကၽြးျခင္း အေျခအေန။ ကၽြႏ္ုပ္သည္ မိခင္ႏို႔တုိက္ေကၽြးျခင္းကို ရပ္တန္႔ သို႔မဟုတ္ 

ေလွ ာ့ခ ခ ့ပါက WIC အား အေၾကာင္းၾကားေပးပါမည္။ 



• ကၽြႏ္ုပ္၏ ကိုယ္ဝန္ေဆာင္ျခင္း အေျခအေန။ 

• ကၽြႏ္ုပ္၏ လိပ္စာ။ ကၽြႏ္ုပ္၏ လိပ္စာ သုိ႔မဟုတ္ ဆက္သြယ္ရန္ အခ က္အလက္မ ား ေျပာင္းလ ပါက ကၽြႏ္ုပ္ 

အစီရင္ခံတင္ျပပါမည္။ အကယ္၍ အျခားျပည္နယ္သို႔ ကၽြႏ္ုပ္ ေျပာင္းေရႊ႕သြားခ ့ပါက ျပည္နယ္ အသစ္ထ တြင္ 

WIC အလြယ္တကူ ရရိွေစရန္ စိစစ္ျခင္း ေထာက္ခံခ က္ (VOC) တစ္ေစာင္ကို ကၽြႏ္ုပ္ ေတာင္းခံႏုိင္သည္။ 
 

စည္းကမ္းမ ားကို လုိက္နာရန္ ကၽြႏ္ုပ္ သေဘာတူညီပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္သည္ - 
 

• ေဆးခန္းဝန္ထမ္းမ ား ႏွင့္ စတုိးဆိုင္ အလုပ္သမားမ ားအား ေလးစားမႈျဖင့္ ကၽြႏ္ုပ္ ေျပာဆိုဆက္ဆံပါမည္။ 

ကၽြႏ္ုပ္သည္ မည္သူတစ္စံုတစ္ဦးကိုမွ  က ိန္ဆိုျခင္း၊ ေအာ္ဟစ္ျခင္း၊ ၿခိမ္းေျခာက္ျခင္း သို႔မဟုတ္ 

အႏၲရာယ္ျပ ျခင္း မ ား ျပ လုပ္မည္ မဟုတ္ပါ။ 

• ကၽြႏ္ုပ္၏ WIC အစားအစာမ ားကို ထုတ္ေပးထားသည့္ မိသားစုဝင္မ ား အတြက္ အသံုးျပ ပါမည္။ 

• ကၽြႏ္ုပ္ အသုံးမျပ ႏိုင္ေသာ အစားအစာ အပုိမ ားကို ေဆးခန္းသုိ႔ ျပန္လည္ေပးအပ္ပါမည္။ 

• ကၽြႏ္ုပ္၏ WIC အစားအစာမ ား၊ ကေလးႏို႔မႈန္႔ သို႔မဟုတ္ eWIC ကဒ္ ကို ေရာင္းစားျခင္း၊ လွ ျခင္း သို႔မဟုတ္ 

ကုန္သြယ္မႈျပ ျခင္း မ ားကုိ ဘယ္ေသာအခါမွ ျပ လုပ္မည္ မဟုတ္ပါ။ ဤတြင္ အြန္လိုင္းျဖင့္ တင္ျခင္း သို႔မဟုတ္ 

စတုိးဆိုင္သုိ႔ ျပန္လည္ေပးပို႔ျခင္း မ ား ပါဝင္သည္။ ကၽြႏ္ုပ္မွ ေရာင္းခ  သို႔မဟုတ္ လွ သည့္ အစားအစာ 

သို႔မဟုတ္ ႏို႔မႈန္႔ မွန္သမွ သည္ ကၽြႏ္ုပ္လက္ခံရရိွသည့္ WIC အစားအစာ သို႔မဟုတ္ ႏို႔မႈန္႔ က ့သို႔တူလွ င္ ၎ကို 

WIC အစားအစာ အျဖစ္ ယူဆသတ္မွတ္သည္။ ကၽြႏ္ုပ္အား အစားအစာ သုိ႔မဟုတ္ ႏို႔မႈန္႕ ကို အစီအစဥ္သုိ႔ 

ျပန္လည္ေပးအပ္ေစမည္ျဖစ္ပါသည္။ 

• အက ိ းခံစားခြင့္မ ားကို WIC ေဆးခန္းတစ္ခုတည္း၌သာလွ င္ တစ္ႀကိမ္စီ လက္ခံမည္။ ႏွစ္မ ိ းႏွစ္သြယ္ 

ပါဝင္ျခင္းသည္ တရားမဝင္ေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္ နားလည္ပါသည္။ 

• ရက္ခ ိန္းမ ားအတုိင္း ေဆာင္ရြက္ပါမည္ သို႔မဟုတ္ ေဆးခန္းႏွင့္ အစီအစဥ္ျပန္လည္သတ္မွတ္ရန္ ေဆးခန္းသို႔ 

ဖုန္းေခၚဆိုပါမည္။ အက ိ းခံစားခြင့္မ ားကုိ ႏွစ္လဆက္တိုက္ ကၽြႏ္ုပ္ သြားေရာက္ယူေဆာင္ျခင္း မျပ ခ ့ပါက 

ကၽြႏ္ုပ္အား အစီအစဥ္မွ ထုတ္လိုက္ႏိုင္ေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္ နားလည္ပါသည္။ 

• ကၽြႏ္ုပ္ ေဆးခန္းသို႔ သြားေရာက္သည့္အခါ ကၽြႏ္ုပ္၏ eWIC ကဒ္ကို ယူေဆာင္သြားပါမည္၊ သို႔မွသာလွ င္ 

အက ိ းခံစားခြင့္မ ားအတြက္ ကဒ္ထ သို႔ ျဖည့္သြင္းႏုိင္မည္ျဖစ္ပါသည္။ 

• ကၽြႏ္ုပ္၏ eWIC ကဒ္ကို ဒက္ဘစ္ကဒ္ က ့သို႔ ကာကြယ္ေစာင့္ေရွာက္ျခင္း ျပ ပါမည္၊ ေပ ာက္ဆံုးျခင္း၊ 

အခုိးခံရျခင္း၊ ပ က္စီးျခင္း သို႔မဟုတ္ ဖ က္ဆီးျခင္း တို႔မွ ထိန္းသိမ္းျခင္းကာကြယ္ထားပါမည္။ 

• ကၽြႏ္ုပ္၏ eWIC ကဒ္ ေပ ာက္ဆံုး သို႔မဟုတ္ အခိုးခံရ ခ ့ပါက WIC ဝန္ထမ္းအား ခ က္ခ င္း အသိေပးပါမည္။ 

ေနာက္ကဒ္အသစ္တစ္ခု ျပန္လည္အစားထိုး ရရိွရန္ သံုးရက္ ေစာင့္ဆိုင္း ရမည္ျဖစ္ေၾကာင္း ကၽြႏု္ပ္ 

နားလည္ပါသည္။ ေပ ာက္ဆံုးသြားပါသည္ဟု ကၽြႏ္ုပ္ တင္ျပထားသည့္ ကဒ္ကို ကၽြႏ္ုပ္ အသံုးျပ မည္ မဟုတ္ပါ။ 

• ကၽြႏ္ုပ္၏ ကဒ္ သို႔မဟုတ္ PIN နံပါတ္ကို ေဆးခန္း၌ရိွေနစဥ္ ကၽြႏ္ုပ္လုပ္ပုိင္ခြင့္ ေပးထားသည့္ ပုဂ ိ လ္မ ားမွလြ ၍ 

အျခားမည္သူကိုမွ  ေျပာျပမည္ မဟုတ္ပါ။ 

• Utah WIC ခြင့္ျပ ထားသည့္ အစားအစာ စာေစာင္ထ မွ စည္းကမ္း ခ က္မ ားႏွင့္ ညႊန္ၾကားခ က္မ ား ကို 

လိုက္နာမည္။ 



သေဘာတူညခီ က ္- 
 

အခြင့္အေရးမ ား ႏွင့္ တာဝန္ဝတၳရားမ ားကို ကၽြႏ္ုပ္ ဖတ္ရွ ၿပီး သို႔မဟုတ္ တရားဝင္အေၾကာင္းၾကားသိရွိၿပီး 
(ေရွ႕စာမ က္ႏွာ၌ ပံုႏွိပ္ျပထားသည္) ျဖစ္ပါသည္။ အဆိုပါ စည္းကမ္းခ က္မ ားကုိ ကၽြႏ္ုပ္ မလိုက္နာခ ့ပါက ကၽြႏ္ုပ္ 
မိသားစု လက္ခံရရွိသည့္ WIC အက ိ းခံစားခြင့္မ ားအတြက္ ကၽြႏ္ုပ္အား ျပန္လည္ေပးေဆာင္ေစႏုိင္ေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္ 
နားလည္ပါသည္။ ေနာင္လာမည့္ အက ိ းခံစားခြင့္မ ားကုိ ကၽြႏ္ုပ္ ဆံုးရွံ သြားရႏုိင္ၿပီး WIC အစီအစဥ္မွ 
ထုတ္ပစ္ခံရႏိုင္ေၾကာင္းကိုလည္း ကၽြႏ္ုပ္ နားလည္ပါသည္။ 
 

ဤေထာက္ခံခ က္ကို ဖယ္ဒရယ္အစုိးရ ေထာက္ပ့ံမႈ၏ လက္ခံရရွိမႈျဖင့္ ၿပီးစီးေစခ ့ပါသည္။ ကၽြႏ္ုပ္ေပးထားသည့္ 
အခ က္အလက္မ ားသည္ ကၽြႏ္ုပ္၏ အေကာင္းဆံုးေသာ သိျမင္မႈျဖင့္ မွန္ကန္ေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္ အတည္ျပ ပါသည္။ 
ေဆးခန္းသို႔ ကၽြႏ္ုပ္ ေပးထားသည့္ အခ က္အလက္မ ားအားလံုးကို အစီအစဥ္ ဝန္ထမ္းမွ 
မွန္၊မမွန္ၾကည့္ရွ စစ္ေဆးမည္ျဖစ္ပါသည္။ WIC အစားအစာ အက ိ းခံစားခြင့္မ ားကို လက္ခံရရွိရန္ ကၽြႏ္ုပ္မွ အခ က္အ 
လက္မ ားကို မွားယြင္းစြာေပးျခင္း၊ သို႔ေသာ္ ကန္႔သတ္ထားျခင္းမရွိဘ  မွားေသာ သို႔မဟုတ္ အထင္အျမင္မွားေစေသာ 
ထုတ္ျပန္ခ က္ သို႔မဟုတ္ မွားယြင္းေသာတင္ျပမႈ၊ ဖုန္းကြယ္ျခင္း၊ သို႔မဟုတ္ အခ က္အလက္မ ားကို ထိန္ခ န္ျခင္း 
မ ားအပါအဝင္တို႔သည္ ကၽြႏ္ုပ္အား ေပးထားသည့္ အစားအစာမ ား၏ မေလ ာ္ကန္ေသာတန္ဖိုး အတြက္ ျပည္နယ္ 
ေအဂ င္စီသုိ႔ ျပန္ေပးေဆာင္ေစႏိုင္ေၾကာင္း ႏွင့္ ျပည္နယ္ ႏွင့္ ဖယ္ဒရယ္ ဥပေဒေအာက္၌ ႏိုင္ငံသား သုိ႔ျပစ္မႈဆိုင္ရာ 
တရားစြ ဆိုမႈ ခံရႏိုင္ေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္ သိပါသည္။ 
 

ေဆးခန္းသို႔ ေဖာ္ထုတ္ထားသည့္ ကၽြႏ္ုပ္၊ မိဘ/အုပ္ထိန္းသူ၊ သို႔မဟုတ္ ေနာက္ထပ္ေသာ အုပ္ထိန္းသူ တို႔သည္ 
ေထာက္ခံခ က္ ရက္ခ ိန္းမ ား၌ တက္ေရာက္ရမည္ျဖစ္ေၾကာင္း ကၽြႏ္ုပ္ နားလည္ပါသည္။ အကယ္၍ အက ိ းေဆာင္ 
(လုပ္ပိုင္ခြင့္လႊ အပ္ထားသည့္ ေဈးဝယ္သူ) တစ္ဦးကို ကၽြႏ္ုပ္ သတ္မွတ္ခ ့ပါက ကၽြႏ္ုပ္၏ကိုယ္စား WIC အက ိ းခံစားခြင့္ 
မ ားကို ေဆးခန္း၌ သြားေရာက္ယူေဆာင္ႏိုင္ၿပီး ကၽြႏ္ုပ္၏ အက ိ းခံစားခြင့္ မ ားကို စတိုးဆုိင္၌ ျပန္ဝယ္ႏုိင္သည္။ 
ကၽြႏ္ုပ္၏ အက ိ းေဆာင္သည္ ကၽြႏ္ုပ္၏ ကေလး/ကေလးမ ားအား မိမိတုိ႔၏ အရပ္အျမင့္ႏွင့္ ကိုယ္အေလးခ ိန္ 
တိုင္တာစစ္ေဆးရန္ ႏွင့္/သို႔မဟုတ္ သံဓါတ္ က ဆင္းမႈေၾကာင့္ ေသြး စစ္ရန္ မ ား စသည့္ ေနာက္ဆက္တြ  ရက္ခ ိန္းမ ား 
လိုအပ္ခ ့ပါက ေဆးခန္းသို႔ ေခၚေဆာင္သြားေပးႏုိင္သည္။ ကၽြႏ္ုပ္၏ အက ိ းေဆာင္ လုပ္ေဆာင္ခ က္မ ားအတြက္ ကၽြႏ္ုပ္၌ 
တာဝန္ရွိေၾကာင္း နားလည္ပါသည္။ ေဆးခန္း ဝန္ထမ္းမွ ေပးအပ္သည့္ အခ က္အလက္ သို႔မဟုတ္ အသိေပးခ က္ 
မ ားကို ကၽြႏ္ုပ္၏ အက ိ းေဆာင္အားေမးျမန္းရန္ ကၽြႏ္ုပ္၏ တာဝန္ျဖစ္ပါသည္။ 
 

~ ေက းဇးူျပ ၍ အလီကထ္ရြနန္စျ္ဖင့္ လကမ္တွထ္ိးုျခငး္ ပတျ္ပားေပၚတြင ္လကမ္တွေ္ရထိးုပါ ~ 
 
WIC သီးသန္႔တည္ရွိမႈ ေပၚလစီ - 
 

WIC မွ သင္၏ သီးသန္႔တည္ရိွမႈ အခြင့္အေရးကို ေလးစားသည္။ WIC ပါဝင္သူ တစ္ဦးအေနျဖင့္ စာသားျဖင့္ အမွာစာ၊ 
ဖုန္း၊ စာ၊ ပို႔စကတ္မ ား သုိ႔မဟုတ္ အီးေမးလ္မ ားျဖင့္ သတိေပးခ က္မ ားကို လက္ခံရရွိႏုိင္သည္။ အဆိုပါ 
သတိေပးခ က္မ ားကို မေပးပို႔ရန္ သင္ ေတာင္းဆိုႏုိင္သည္။ စာသားေပးပို႔ျခင္းမွ ထြက္ရန္ STOP (ရပ္) 
ဆိုသည့္စာသားျဖင့္ 22300 သို႔ ေပးပို႔ပါ။ 
 

WIC အစီအစဥ္ထ တြင္ သင္၏ ပါဝင္မႈအေၾကာင္း အခ က္အလက္မ ားကို WIC-ရည္ရြယ္ခ က္ျဖင့္မဟုတ္ေသာ WIC 
အစီအစဥ္အတြက္ အရည္အခ င္း ျပည့္မွီသူမ ားအား တာဝန္ထမ္းေဆာင္ေပးသည့္ အျခား က န္းမာေရးႏွင့္ အဟာရ 
အစီအစဥ္မ ားႏွင့္ ေဝမွ  ျခင္း ျပ လုပ္ႏိုင္သည္။ Utah က န္းမာေရးဌာန၏ အမႈေဆာင္ ဒါရိုက္တာမွ အခ ိ ႕ေသာ 



အစီအစဥ္မ ား ၌ ၎တို႔၏ဝန္ေဆာင္မႈမ ားအတြက္ သင္ အရည္အခ င္းျပည့္မွီ ရွိ၊မရွိ သိရွိရန္၊ ကမ္းလင့္ေထာက္ကူမႈ 
စီမံရန္၊ သင္ ပါဝင္ထားသည့္ အစီအစဥ္မ ားႏွင့္ လိုအပ္ေသာ က န္းမာေရး အခ က္အလက္မ ားကို ေဝမွ ရန္၊ 
အစီအစဥ္မ ား အၾကား စီမံအုပ္ခ  ပ္ေရး လုပ္ထံုးလုပ္နည္းမ ားအား ေခ ာေမြ႕ေစရန္ ႏွင့္ အစီရင္ခံတင္ျပမႈမ ား ႏွင့္ 
ေလ့လာမႈမ ားမွတဆင့္ Utah မိသားစုမ ား၏ က န္းမာေရးကို ေယဘုယ အားျဖင့္ ကူညီအက ျဖတ္ရန္ လွ ိ ႕ဝွက္ WIC 
အခ က္အလက္မ ားကုိ အသံုးျပ ရႏ္ ႏွင့္ ထုတ္ေဖာ္ရန္ အတြက္ တရားဝင္ ခြင့္ျပ ထားပါသည္။  အဆုိပါ အစီအစဥ္မ ားႏွင့္ 
ပတ္သက္သည့္ ေနာက္ထပ္ေသာ အခ က္အလက္မ ားကို WIC ဝန္ထမ္းအား သင္ ေမးျမန္းႏိုင္ပါသည္။ 
 
 

 

ဖယ္ဒရယ္ ႏုိင္ငံသား အခြင့္အေရး ဥပေဒ ႏွင့္ U.S. စိုက္ပ ိ းေရးဌာန (USDA) ႏိုင္ငံသား အခြင့္အေရးမ ား စည္းမ ဥ္းမ ားႏွင့္ ေပၚလစီမ ား 
အရ၊ USDA ၊ ၎၏ ေအဂ င္စီမ ား၊ ရံုးခန္းမ ား ႏွင့္ အလုပ္သမားမ ား၊ USDA အစီအစဥ္မ ား ထ တြင္ ပါဝင္သည့္ အဖြ ႕အစည္းမ ား 
သို႔မဟုတ္ အုပ္ခ  ပ္ေရးမ ားသည္ လူမ ိ း၊ အသားအေရာင္၊ မူလႏိုင္ငံသား၊ လိင္၊ မသန္မစြမ္းျဖစ္မႈ၊ အသက္အရြယ္ အေပၚ အေျခခံ၍ 
ခြ ျခားဆက္ဆံျခင္း၊ သို႔မဟုတ္ USDA မွ ဦးစီးဦးရြက္ျပ ခ ့ သည့္ သို႔မဟုတ္ ေငြေၾကးေထာက္ပံ့ခ ့သည့္ အစီအစဥ္ သို႔မဟုတ္ လႈပ္ရွားမႈ 
တစ္ခုခုထ တြင္ ယခင္ ျပည္သူအခြင့္အေရးလႈပ္ရွားမႈအတြက္ လက္စားေခ  သို႔မဟုတ္ လက္တံု႔ျပန္မႈ ျပ ျခင္း မ ားကို တားျမစ္တားသည္။ 
 

အစီအစဥ္၏ အခ က္အလက္ (ဥပမာ၊ မ က္မျမင္စာ၊ ပံုႏွိပ္စာလံုးအႀကီး၊ ေအာဒီယိုတိတ္၊ အေမရိကန္ လက္ဟန္ျပ ဘာသာစကား၊ 
စသည္ျဖင္)့ မ ားအတြက္ အျခားေသာ ေရြးခ ယ္စရာနည္းလမ္းျဖင့္ ဆက္သြယ္မႈကိ ု လိုအပ္ေသာ မသန္မစြမ္းျဖစ္သူမ ားသည္ 
အက ိ းခံစားခြင့္အတြက္ မိမိတို႔ ေလွ ာက္ထားသည့္ေနရာရွိ ေအဂ င္စီ (ျပည္နယ္ သို႔မဟုတ္ ေဒသဆိုင္ရာ) ထံသို႔ 
ဆက္သြယ္သင့္ပါသည္။ နားမၾကား၊ အၾကားအာရံု အခက္အခ  သို႔မဟုတ္ စကားေျပာ မသန္မစြမ္း ျဖစ္သည့္ ပုဂ ိ လ္မ ားသည္ USDA 
ထံသုိ႔ ဖယ္ဒရယ္ ထပ္ဆင့္လႊင့္ ဝန္ေဆာင္မႈ (Federal Relay Service)  မွတဆင့္ (800) 877-8339 ျဖင္ ့ဆက္သြယ္မႈျပ လုပ္ႏုိင္ပါသည္။ 
ထို႔အျပင္ အစီအစဥ ္ အခ က္အလက္မ ားကို အဂၤလိပ္ဘာသာအျပင္ အျခားေသာ ဘာသာစကားမ ားျဖင့္လည္း ရရွိေအာင္ 
ေဆာင္ရြက္ေပး ႏိုင္ပါသည္။ 
 

ခြ ျခားဆက္ဆံမႈဆိုင္ရာ တိုင္ၾကားခ က္ တင္သြင္းရန္ USDA အစီအစဥ္ ခြ ျခားဆက္ဆံမႈဆိုင္ရာ တိုင္ၾကားခ က္ ေဖာင္ပံုစံ (AD-3027) ကို 
ျဖည့္စြက္ပါ http://www.ascr.usda.gov/complaint_filing_cust.html ႏွင့္ USDA ၊ မည္သည့္ရံုး၌ မဆိုတြင္ ရယူႏိုင္သည္၊ သို႔မဟုတ္ 
USDA လိပ္စာတပ္ၿပီး စာထ တြင္ ေဖာင္ထ မွ ေတာင္းဆိုထားသည့္ အခ က္အလက္မ ားအားလံုးကို ထည့္သြင္းၿပီး စာျဖင့္ ေရးသား 
ေပးပို႔ပါ။ ခြ ျခားဆက္ဆံမႈဆိုင္ရာ တိုင္ၾကားခ က္ ေဖာင္ပံုစံ ၏မိတၲ တစ္ေစာင္ကို ေတာင္းခံရန္ (866) 632-9992 သို႔ ဖုန္းေခၚဆိုပါ။ 
သင့္ျဖည့္စြက္ထားသည့္ ေဖာင္ သို႔မဟုတ္ စာ ကို USDA သို႔ - (1) စာတိုက္ျဖင့္ - U.S. Department of Agriculture, Office of the 
Assistant Secretary for Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, D.C. 20250-9410; (2) ဖက္စ္ -  
(202) 690-7442 ၊ သုိ႔မဟုတ္ (3) အီးေမးလ္ျဖင့္ - program.intake@usda.gov  
 

ဤအဖြ ႕အစည္းသည္ တန္းတူအခြင့္အေရးေပးသည့္ ပံ့ပိုးေပးသူ ျဖစ္ပါသည္။ 


